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Resumen: pruebas TUG, VM y AUP en favor del grupo

activo. Los resultados del grupo fisicamente
Objetivo: Comparar los niveles de fuerza activo en la evaluacion de equilibrio estatico y
muscular y el riesgo de caida de adultos dindmico, asi como la fuerza muscular,
mayores fisicamente activos e inactivos de las clasifican a estos individuos dentro de la
comunas de San Carlos y Chilldn. Materiales y categoria sin riesgo/riesgo  disminuido.
Métodos: 33 adultos mayores fueron Conclusiones: los adultos mayores
categorizados en grupo activo (N=18; 71,5 + fisicamente activos presentan un riesgo
5,58 afios; 1,56 + 0,08 mts.;70,6 + 10,9 kg.) y disminuido respecto a los fisicamente
grupo inactivo (N=15; 76,9 + 5,68 afios; 1,55 + inactivos. Sin embargo, estos resultados no
0,08 mts.;67,2 + 9,99 kg.). El riesgo de caida son extrapolables al resto de la poblacidn.
fue evaluado mediante Velocidad de Marcha Palabras claves: Adultos mayores, Fuerza
(VM), Apoyo Unipodal (AUP) y Timed Up and muscular, Riesgo de caida.

Go (TUG). La fuerza de agarre fue
determinada mediante dinamometria
manual. Resultados: se observan diferencias
estadisticamente significativas (p<0.05) en las

Abstract

Objective: To compare muscle strength levels
and the risk of falling of active and inactive
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older adults in the communes of San Carlos
and Chillan. Materials and Methods: 33 older
adults were categorized into active group (N =
18, 71.5 £ 5.58 years, 1.56 + 0.08 m, 70.6 *
10.9 kg.) and inactive group (N = 15, 76.9 +
5.68 years, 1.55 * 0.08 meters; 67.2 + 9.99
kg.). The risk of falls was evaluated by Speed
of March (SM), Unipodal Support (UPS) and
Timed Up and Go (TUG). The grip force was
determined by manual dynamometry.
Results: statistically significant differences
were observed (p <0.05) in the TUG, SM and
UPS tests in favor of the active group. The
results of the active group in the evaluation of
static and dynamic equilibrium classify within
the normality ranges. Conclusions: the
performance of regular and systematic
exercise (~ 180 min / week) decreases the risk
of falls in older adults. However, these results
cannot be extrapolated to the rest of the
population.

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estima que el numero de Adultos
Mayores ha llegado a 600 millones de
personas de 60 afios o0 mds, y se estima que
para el 2025 las cifras aumenten. Dentro de
los aspectos asociados a la funcionalidad que
se evidencian en esta etapa, la sarcopenia,
disminucién de masa muscular esquelética
relacionada con el envejecimiento® y la
dinapenia, pérdida de fuerza no mediada por
enfermedad neurolégica o muscular?, son
dos factores preponderantes que disminuyen
esta capacidad en los adultos mayores. Es asi
como disminuciones de un 0,5 y 2% en la
masa muscular por afo, han sido descritos a
partir de la quinta década de vida®,
existiendo, asimismo, una alta prevalencia de
eventos adversos en este grupo etario. De
esta manera, se evidencia una asociacion
entre bajos niveles de fuerza y el incremento
de las caidas en adultos mayores . Una
forma de poder valorar la cualidad en esta
poblacién es la fuerza de prensidn manual,
cuyos resultados son utilizados como

indicador de fuerza, capacidad funcionalidad
y sarcopenia, siendo un buen predictor de
riesgo de caida ¥, aspecto que la convierte en
un procedimiento util, valido y fiable para la
identificacion de déficits de fuerza y sus
consecuencias.

En contraparte, el ejercicio fisico ha
demostrado ser una intervencién eficaz en la
atenuacién de estos procesos, al ser una
estrategia que favorece la ganancia de masa
muscular, de fuerza y de potencia en sujetos
de edad avanzada®”. Existen estudios en
poblacién chilena que han valorado la fuerza
muscular, capacidad funcional, riesgo de
caida, actividades basicas e instrumentales de
la vida diaria, sin embargo, éstos se
concentran mayormente en la zona central
del pais *#°. Con el propdsito de corroborar
el efecto beneficioso descrito, en poblacion
adulto mayor de la regién del Nuble, el
presente estudio tiene como objetivo
comparar los niveles de fuerza y el riesgo de
caida entre dos grupos de adultos mayores,
activos e inactivo, pertenecientes a esta zona
del pais.

Método
Disefio y participantes

La investigacidon se enmarcé en un
enfoque  cuantitativo al tratar de
operacionalizar la fuerza muscular y el riesgo
de caida a través de instrumentos
estandarizados de medicidn. Siendo variable
independiente la fuerza muscular
operacionalizada como la fuerza de agarre
medida a través de la dinamometria manual y
la variable dependiente el riesgo de caida
operacionalizado como el desempefio en tres
competencias motrices: velocidad de marcha
medida en m/s, timed up and go medido en
segundos y apoyo monopodal medido
también en segundos.

El alcance de la investigacidon es
descriptivo pues se presentan resultados que

12 Muestran como se comportan ambas
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variables en la poblaciéon participante
distribuida en dos grupos que fueron
comparados posteriormente. Los grupos se
diferenciaron en funcién del nivel de actividad
fisica, diferencidndolos como activos o
inactivos. El grupo de adultos activos se
conformd por adultos mayores que desde
hacia dos anos realizaban tres sesiones de
ejercicio fisico semanales de 60 minutos en un
gimnasio de la ciudad de Chillan. Las sesiones
se desarrollaban habitualmente basadas en
ejercicios aerdbicos y de fuerza sin
sobrecarga. El grupo de adultos mayores
identificados como inactivos, estuvo formado
por participantes de la ciudad de San Carlos
qgue no realizaban ningln tipo de ejercicio
fisico sistematico ni actividad fisica mas alla
de las actividades cotidianas de rutina
domeéstica.

Se disefid, por lo tanto, un estudio no
experimental transversal o transeccional
puesto que, no se tratd de manipular la
variable independiente y se traté de reflejar
como se comportan y presentan las variables
en el medio sin intervencién del grupo de
investigacion midiendo las variables en un
unico periodo de tiempo.

Los participantes en la investigacidon
fueron en total 33 hombres y mujeres adultos
mayores de las ciudades de San Carlos vy
Chillan de la regién de Nuble (Chile). Al
clasificar a los participantes en los dos grupos,
el grupo de participantes activos quedd
formado por 18 individuos con una media de
edad de 70.8 £ 4.8 afios y el grupo de inactivos
por 15 individuos con una media de edad de
76.9 * 5.6 anos. La seleccidn de participantes
fue una seleccion intencional por criterio de
expertos donde los investigadores buscaron
en la ciudad de Chillan un grupo de adultos
mayores que cumpliesen el requisito de
realizar ejercicio fisico programado vy
sistematico y, para formar el grupo de
participantes inactivos se invité a participar
abiertamente a adultos mayores de la ciudad
de San Carlos y de entre quienes mostraron su
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consentimiento para participar se excluyd a
aquellos que realizasen algun tipo de ejercicio
fisico.

En todos los casos, los participantes
fueron informados del disefio y objetivos de
investigacion y firmaron un consentimiento
informado  donde se indicaba las
caracteristicas de la investigacidon, asi como,
sus derechos como participantes de una
investigacion segun la legislacion vigente.
Procedimiento e instrumentos

Como se ha indicado anteriormente,
se operacionalizé la variable independiente
fuerza muscular como la fuerza de agarre
manual medida en mano izquierda y derecha
midiéndola mediante dinamometria con el
instrumento Dinamdmetro Digital Jamar®.

La variable dependiente riesgo de
caida fue operacionalizada y medida como el
desempefio en: a) velocidad de marcha,
midiendo con crondmetro digital la velocidad
de desplazamiento sobre superficie plana y
horizontal; la instruccién dada a los
participantes era caminar en linea recta lo
mas rapido posible una distancia de 10
metros, b) timed up and go midiendo con
crondmetro digital el tiempo en desempefiar
la tarea; la instruccion que se dio a los
participantes es que desde la posicidn inicial
de estar sentados en una silla (sin
reposabrazos), debian incorporarse, avanzar
3 metros y volver a sentarse; c) apoyo
monopodal también medido con cronémetro
digital el tiempo que los participantes podian
mantener la posicién solicitada; la instruccién
dada a los participantes fue debian
mantenerse erguidos el maximo tiempo
posible sobre un solo pie de apoyo
manteniendo cadera y rodilla en flexién (de la
pierna que no estd apoyada) y brazos
cruzados por delante del torax.

Los baremos utilizados para cada una de
las pruebas funcionales fue el que sigue:
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— Timed up and Go": riesgo SPSS version 20.0 (IBM, Corporation, Chicago,
disminuido <10 s.; riesgo leve entre IL). Los resultados se expresan como media y
11y 20 s.; riesgo incrementado >20s. desviacion estandar. Las comparaciones entre

grupos fueron determinadas mediante Ia

— Velocidad de marcha™¥: riesgo <0,8
prueba U Mann Whitney.

m./s.; sin riesgo >0,8 m/s.
— Apoyo unipodal®®: riesgo <5 s.; sin
riesgo >5s.

Resultados

La tabla | muestra la caracterizacién
de la poblacidn estudiada, asignacion de los
grupos Activo e Inactivo, edad, peso vy talla.
Los resultados son expresados como media y
desviacidn estandar vy, con la significancia de
la prueba de Levene para analizar buscando
comprobar la homogeneidad de los grupos

Todos los participantes, firmaron un
consentimiento  informado  donde  se
informaba de los objetivos de la investigacion,
el procedimiento y se indicaba los derechos
qgue tenian como participantes de la
investigacion segun la legislacion chilena

actual.
respecto a su homocesdaticidad. En el caso de
Analisis estadistico las tres variables, se confirma |la
homocesdaticidad (homogeneidad de la
Los datos se analizaron utilizando el varianza).
paquete estadistico para ciencias sociales
Tabla I. Estadistica descriptiva
Grupo Edad (afios) Peso (kg) Talla (mts)
Activo (n=18) 70,8 +4,8 70,6 + 10,9 1,56 + 0,08
Inactivo (n=15) 76,9+5,6 67,2+9,9 1,55+ 0,08
Significancia prueba de Levene
(homocesdaticidad) 0,91 0,94 0,82
La tabla Il da cuenta de las diferencias Marcha (VM) pruebas que evaldan el
entre los grupos activo e inactivo. Se observan equilibrio dindmico, asi como también en el
diferencias estadisticamente significativas Apoyo Unipodal pierna izquierda, la que
(p<0.01), entre ambos grupos, en el test evalua el equilibrio estatico.

Timed Up and Go (TUG) y Velocidad de

Tabla Il. Estadistica inferencial. Comparacion entre grupos.

Grupo

Variable Activo Inactivo P

FAD (kg) 17,2 +6,15 14,2+ 4,14 0,15
FAI (kg) 18,2 +5,75 15,7 + 4,63 0,27
TUG (seg) 8,8+1,78 13,0+ 2,65 <0,01*
VM (mts/seg) 1,46 +0,32 0,81+0,16 <0,01*
AUD (seg) 9,73 +4,78 6,72 +£1,48 0,62
AUI (seg) 10,2 +4,75 4,42 +3,83 <0,01*

*Diferencias significativas (p<0.01) FAD: Fuerza de agarre mano derecha; FAI: fuerza de agarre mano
izquierda; TUG: timed up and go; VM: velocidad de marcha; AUD: apoyo unipodal derecho; AUI:
apoyo unipodal izquierdo
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La tabla lll clasifica el riesgo de caida
de los sujetos de estudio en funcién de su
desempeno en las pruebas de equilibrio

dinamico (Timed Up and Go y Velocidad de
marcha) y estatico (Apoyo unipodal)

Tabla lll. Clasificacién riesgo de caida en grupos activo e inactivo (resultados expresados como

porcentaje y frecuencia)

Timed Up and Go (%) Apoyo Apoyo Velocidad de
Unipodal Unipodal Marcha (%)
Derecho Izquierdo
Grupo D L I S/R R S/R R S/R R
Activo n 16 2 0 16 2 15 3 18 0
% 89,9% 11,1% 0% 88,9% 11,1% 83,3% 16,7% 100% 0%
Inactivo n 3 12 0 7 8 5 10 7 8
% 20% 80% 0% 47,7% 53,3% 33,3% 66,7% 47,7% 53,3%

D= riesgo disminuido; L=riesgo leve; I=riesgo incrementado; S/R=sin riesgo; R=riesgo

Discusion

El propdsito de esta investigacién fue
comparar el riesgo de caida y la fuerza de
agarre en adultos mayores activos e inactivos
de la regién de Nuble. Los resultados
demuestran un mayor equilibrio dindmico,
estdtico conducentes a un menor riesgo de
caida. Los indices de fuerza prensil de ambos
miembros, ademds del apoyo unipodal
miembro derecho, no presentan diferencias
estadisticamente significativas entre grupos.
El ejercicio fisico favorece la independencia y
funcionalidad de los adultos mayores,
aprecidandose un mejor desempefio en las
pruebas de caminata, levantarse de la silla y
Timed up and go, luego de 32 semanas de
entrenamiento combinado de fuerza vy
resistencia con una frecuencia de 3
sesiones/semana’”. Asimismo, en
concordancia con estos hallazgos, mejoras en
autopercepcién de calidad de Vvida,
parametros de fuerza y funcionalidad, fueron
reportados en un grupo de adultos mayores
chilenos (n=30) que realizan 3 sesiones por
semana de ejercicio fisico®. Dentro de este
aspecto, la discapacidad basica, determinada
a través del indice de Kast, es uno de los
factores que incrementa el riesgo de caida en
esta poblacion®?).

Relacionado con la fuerza de prension
manual, se observa un marcado descenso de
los niveles de fuerza a partir de los 60 afios,
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apreciandose medias de 17,44+5.83 kg en la
mano izquierda, en el rango de edad de 70 a
74 afios, en poblacién chilena®. Estos valores
estdn muy proximos a los descritos en
nuestros resultados (tabla Il). Asimismo,
ambos resultados se encuentran dentro de
los rangos de normalidad descritos en el
Consenso Europeo de Sarcopenia (punto de
corte <16 kg en mujeres)*Y). En otros, se
muestran valores superiores en esta variable,
presentando medias de 19 kg en mujeres*3,
Sin embargo, en adultos mayores
institucionalizados, los valores de fuerza son
menores, presentdndose medias de 6,6 kg!**.
Se ha descrito la relacién entre la fuerza de
prensiéon manual y pruebas vinculadas con la
determinacién del riesgo de caida,
encontrandose una asociacién positiva entre
ellas'®®. De este modo, mayores niveles de
fuerza disminuirian la ocurrencia de eventos
adversos. De igual forma, correlaciones
significativas fueron descritas entre Timed up
and go y fuerza de prension manual,
velocidad de marcha, pararse y sentarse de la
sillat*®),

Nuestros hallazgos no indican una
diferencia significativa en los indices de fuerza
entre ambos grupos. Una de las razones que
puede haber determinado este resultado se
relaciona con las caracteristicas de las
sesiones de entrenamiento realizadas por los
adultos mayores fisicamente activos, las
cuales no incluyen estimulos con resistencia
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anadida. Debido a esto, la inclusion de
ejercicios contra resistencia es necesaria para
mejorar estos niveles, en concordancia con el
principio de especificidad.

Si bien es cierto, el efecto del ejercicio
fisico, realizado de forma regular vy
sistematica, sobre la capacidad funcional de
adultos mayores ha sido ampliamente
descrito en la literatura y en poblacién chilena
(58917-22) ' splamente en el estudio realizado
por Lara & Mardones*® se realizd una
valoracion de esta capacidad en poblacidn
perteneciente a este rango de edad en la
ciudad de Chillan. Sin embargo, |Ia
funcionalidad en este caso fue determinada
mediante el indice de Barthel, a partir de
cuestionarios respondidos por los sujetos de
estudio.

Debido a la inexistencia de
informacidon relacionada no es posible
generar intervenciones asociadas a este
respecto, por lo que creemos necesario
profundizar sobre el diagndstico y andlisis de
la condicion descrita en los adultos mayores
de la recién creada region de Nuble.

Es de relevancia indicar que los
resultados  obtenidos son  aplicables
solamente a la muestra estudiada, debido a
que esta no es representativa de la region de
Nuble.

Conclusiones

Las comparaciones entre grupos
reflejan diferencias estadisticamente
significativas en Timed up and go, velocidad
de marcha y apoyo unipodal pierna izquierda
entre ambos grupos, lo que se traduce en que
los sujetos del grupo inactivo presentan un
riesgo de caida incrementado respecto al
grupo activo, todo esto a partir de los
resultados de las pruebas funcionales. En
contraparte no se aprecian diferencias
estadisticamente significativas en los niveles
de fuerza de prensién manual, asi como
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tampoco en el apoyo unipodal miembro
derecho.
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